RESERVE AU CFE GIDELNWA
Di claration N[J

Relue le |

M2 DECLARATION DE MODIFICATION DIUNE ENTREPRISE AGRICOLE

Ag ricole 11928*05

PERSONNE MORALE

| Imprimer | |[Réinitialiser | TrEmemies &
(W ] Dnomination, forme juridique, capital U Prise diactivitC)dune soci t crile sans activit(] L] Cessation totale diactivit'Isans disparition de la personne morale (mise en sommeil)
U Transfert de sil ge Ul Diclaration relative [un [ tablissement (ouverture, modification, transfert, fermeture)
Ul Reprise dactivit[) U Dissolution : [ avec poursuite diactivit'] L] sans poursuite d@activit[) U Autre

REMPLIR DANS TOUS LES CAS les cadres n 1, 2, 18, 19 ET LES MENTIONS NOUVELLES OU MODIFIEES en indiquant la date de I[lv_ hement
RAPPEL DIDENTIFICATION AVANT MODIFICATION

Y28 N JUNIQUE DIDENTIFICATION | | | | | | | 11| D nomination / Sigle
LlIMMATRICULATION AU RCS DU GREFFE DE Forme juridique
Si vous avez une activitl]artisanale ncessitant une immatriculation au RM, D[ pt Ul sicge [11er [tablissement en France pour les soci t's [trang(res :

Rs!, bt nl) voie, lieu-dit

Greffes et N[de la ou des immatriculation(s) secondaire(s)
LIEtablissement(s) situL(s) dans llWUnion europ_enne : remplir llintercalaire ML) Code postal Commune
ActivitU dIlevage diclarLe [ oui Ul non/ ActivitUviticole [ oui U non Le cas [chlant, ancienne commune

k3 []SOCIETE A ASSOCIE UNIQUE Llassocillunique assume-t-il personnellement la direction de la socirt’) [ oui [ non

Date DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION DE LA PERSONNE MORALE

4 DENOMINATION 7 1 FUSION [1] SCISSION
Sigle Ll 11111 | Forme juridique Cette op! ration entraine (] une augmentation de capital
Ll 11111 Duredelapersonne morale L1 | Pour les personnes morales ayant particip[ (I |Op_ration, indiquer : d_homination, forme
Pour les socit[s de forme commerciale, date de clture de lexercice social juridique, sil ge, N(lunique diidentification et greffe sur intercalaire M[ainsi que le N[ et
[ socirtiiriduite un associunique le lieu du registre public [ lItranger pour les socil t[s [ tranglres.
Liassocilunique assume-t-il personnellement la direction de la socirtr1 [_Joui [_]non _ .
: L1l 11111 |Dissolution
5 NN C.apltall montant, unitimontaire Indiquer le liquidateur au cadre 16 Dans le cas de fermeture d(Itablissement(s), remplir cadre 10
Si capital variable : Montant minimum Nom du journal diannonces I gales
[ Continuation de la socil t[Jmalgriiun actif net inf_rieur [Jla moiti[: du capital social Date de parution
Ll L1 1] DReconstitution des capitaux propres Adresse de liquidation : (1 Sicge [ Adresse du liquidateur [ Autre
6 (] Adh(sion aux principes de lllconomie sociale et solidaire [1ESS (cf. notice)
[ Sortie du champ de ITconomie sociale et solidaire [1ESS (cf. notice)
DECLARATION RELATIVE A LIETABLISSEMENT ET A LIACTIVITE
N Cette demande concerne [ ] OUVERTURE ] MODIFICATION LI TRANSFERT ] FERMETURE U] BAILLEUR DE BIENS RURAUX optant pour la TVA

Date ETABLISSEMENT TRANSFERE OU FERME

10 ANCIEN ETABLISSEMENT : [ Sitge [1Sirge-Etablissement principal [] Etablissement principal [] Etablissement secondaire ] Premier [tablissement en France diune soci t[I trang(Tre
Adresse : rs|, bt n) voie, lieu-dit (s diff( rente du cadre 2)

Code postal Commune FERMETURE DE LEETABLISSEMENT : [] OuI LINON
Le cas [chlant, ancienne commune Si non, IMtablissement devient : [ Sicge [ Principal ] Secondaire
Date ETABLISSEMENT CREE OU MODIFIE
1 Adresse : rsl, bt} ni) voie, lieu-dit POUR UN ETABLISSEMENT MODIFIE : |l devient [ Principal [ Secondaire
Code postal | | | | | | Commune POUR UN ETABLISSEMENT CREE: [] Sicge [ Sicge-Etablissement principal
Le cas [chlant, ancienne commune [ Etablissement principal [ Etablissement secondaire

La loi n(178-17 du 6 janvier 1978 modifile relative [Ilinformatique, aux fichiers et aux libert[s slapplique aux r_ponses des personnes physiques [|ce questionnaire
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Ensemble des activit(s exerces dans I[Itablissement apr_s modification ou celles exercles dans Itablissement cri:
ACTIVITE PRINCIPALE EXERCEE : ne cocher quluine seule case :

Culture de : U clriales, I'gumineuses, graines ol agineuses U riz U ICgumes, melons, racines et tubercules U canne Osucre [ tabac Ol plantes [ifibres
U autres cultures non permanentes [ vigne U fruits tropicaux et subtropicaux [ agrumes [ fruits [1pLpins et [1noyau U fruits ollagineux [ plantes [1boisson
U autres fruits diarbres ou diarbustes, fruits Ccoques [ plantes [ [pices aromatiques, mCdicinales et pharmaceutiques [ autres cultures permanentes, prciser
Elevage de : [l vaches laiti(Tes U autres bovins et buffles [ chevaux et autres [quids [ chameaux et autres cam(lid’s [ ovins et caprins U porcins
U volailles (] aquaculture en mer [l aquaculture en eau douce Ul autres animaux, priciser
Autres activit(s : O] Culture et [levage associ’s [ Activit_s des pLpinicres [ Sylviculture et autres activit(s foresticres [l Autre, priciser

ACTIVITES SECONDAIRES AGRICOLES EXERCEES :
LiactivitD principale de cet [tablissement devient-elle lactivit principale de Iientreprise [ oui [ non

En cas de modification diactivit} elle rCsulte dune : ORIGINE DE LIACTIVITE OU DE LEETABLISSEMENT

Ul Adjonction diactivit(] Ul CrLation (passer directement au cadre suivant)

Ul Suppression partielle diactivit_ par : [] Disparition [ Vente [ Reprise par le propriltaire [IReprise totale ou partielle diune ou plusieurs exploitations [ Autre

U Autre, priciser PrCcdent exploitant : NCunique diidentification | | | [ | | [ | | |
NOMDELE PLOITATION Si reprise dilllevage : N(d tente.ur (.1e cetllevage | | | | | | 1 11 111]
NOM COMMERCIAL (Pour soci ti's commerciales) NCdexploitation | | | | | | [ | [ 1| 1]

- Nom de naissance / D[ nomination
EFFECTIF SALARIE de ITtablissement crii: Nom diusage Prinoms
Date MISE EN LOCATION DE BIENS RURAUX avec TVA bailleur de biens ruraux (Activit(Inon agricole par d( 1 gation des CFE du service des impts)

Date de mise en location des terres, b timents agricoles et / ou de cheptel : [] Totalit_ U Une partie
U Location de droits [ paiement de base (DPB)

Adresse du bien loull: N1 voie, lieu-dit Code postal Commune
Preneur du bail : Nom, prinoms / DCnomination Num(ro unique diidentification | | | [ | | | | | |
DECLARATION RELATIVE AU DIRIGEANT Suite sur les intercalaires M3 ou M3 Sarl

POUR DECLARATION DE MODIFICATION [ Nouveau [ Partant remplir 168 REPRESENTANT DE LA PERSONNE MORALE DIRIGEANTE

U Modification situation personnelle [ Maintenu ancienne qualit’] Pour modification : [INouveau [1Partant remplir 168 [Modification situation personnelle

QUALITE Nom de naissance

Nom de naissance Nom diusage Prinom

Nom diusage Prinoms Ni(e) le 0

Ni{(e) le 0 Dipt./ Pays (si [lltranger) Nationalit[

Dipt./ Pays (si []lMtranger) Nationalit(] Sexe L1M LJF | Domicile

Dirigeant de SA/SAS : dltention directe ou indirecte de la majoritC du capital social de la socicto L] Code postal Commune

DInomination, forme juridique

Domicile / SiLge (612} (1 PARTANT Noms de naissance, diusage, pr_.nom / d_homination et forme juridique

Code postal Commune

Pour une personne morale Lieu et NOdimmatriculation RCgime des non salarils agricoles : N''de sCcurit-sociale | | | | | | | | [ [ | 1 (| [1]

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

OBSERVATIONS :

ADRESSE de correspondance de lientreprise [] DiclarCe au cadre n.L___| [] Autre : Tl Tl
Code postal Commune Tl copie / courriel

Le pri’sent document constitue une demande de modification au RCS, le cas [chiant au RM, et vaut d( claration [1IINSEE, [1la MSA, aux services fiscaux et, le cas [chlant, au Registre des actifs agricoles, [1l[Etablissement DI partemental
d(Elevage ou au casier viticole. Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplites slexpose L!des sanctions pl_nales pouvant aller jusqullllemprisonnement.

[ LE REPRESENTANT LEGAL nom, prinom / dC nomination et adresse Certifie llexactitude des renseignements donn(s SIGNATURE : Diclaraton NC____
U] LE MANDATAIRE ayant procuration Fait [ Le
LI AUTRE PERSONNE justifiant dun intTrit Nombre diintercalaire(s) : M3ouM3 Sarl : [ | M|

NSM agricole: || NDI || Signer chaque feuillet s par_ment

Elle leur garantit un droit diacc’s et de rectification, pour les donnles les concernant, aupris des organismes destinataires de ce formulaire.



RESERVE AU CFE GIDELNWA
Di claration N[J

Relue le |

M2 DECLARATION DE MODIFICATION DIUNE ENTREPRISE AGRICOLE

Ag ricole 11928*05

PERSONNE MORALE

| Imprimer | |[Réinitialiser | TrEmemies &
(W ] Dnomination, forme juridique, capital U Prise diactivitC)dune soci t crile sans activit(] L] Cessation totale diactivit'Isans disparition de la personne morale (mise en sommeil)
U Transfert de sil ge Ul Diclaration relative [un [ tablissement (ouverture, modification, transfert, fermeture)
Ul Reprise dactivit[) U Dissolution : [ avec poursuite diactivit'] L] sans poursuite d@activit[) U Autre

REMPLIR DANS TOUS LES CAS les cadres n 1, 2, 18, 19 ET LES MENTIONS NOUVELLES OU MODIFIEES en indiquant la date de I[lv_ hement
RAPPEL DIDENTIFICATION AVANT MODIFICATION

Y28 N JUNIQUE DIDENTIFICATION | | | | | | | 11| D nomination / Sigle
LlIMMATRICULATION AU RCS DU GREFFE DE Forme juridique
Si vous avez une activitl]artisanale ncessitant une immatriculation au RM, D[ pt Ul sicge [11er [tablissement en France pour les soci t's [trang(res :

Rs!, bt nl) voie, lieu-dit

Greffes et N[de la ou des immatriculation(s) secondaire(s)
LIEtablissement(s) situL(s) dans llWUnion europ_enne : remplir llintercalaire ML) Code postal Commune
ActivitU dIlevage diclarLe [ oui Ul non/ ActivitUviticole [ oui U non Le cas [chlant, ancienne commune

k3 []SOCIETE A ASSOCIE UNIQUE Llassocillunique assume-t-il personnellement la direction de la socirt’) [ oui [ non

Date DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION DE LA PERSONNE MORALE

4 DENOMINATION 7 1 FUSION [1] SCISSION
Sigle Ll 11111 | Forme juridique Cette op! ration entraine (] une augmentation de capital
Ll 11111 Duredelapersonne morale L1 | Pour les personnes morales ayant particip[ (I |Op_ration, indiquer : d_homination, forme
Pour les socit[s de forme commerciale, date de clture de lexercice social juridique, sil ge, N(lunique diidentification et greffe sur intercalaire M[ainsi que le N[ et
[ socirtiiriduite un associunique le lieu du registre public [ lItranger pour les socil t[s [ tranglres.
Liassocilunique assume-t-il personnellement la direction de la socirtr1 [_Joui [_]non _ .
: L1l 11111 |Dissolution
5 NN C.apltall montant, unitimontaire Indiquer le liquidateur au cadre 16 Dans le cas de fermeture d(Itablissement(s), remplir cadre 10
Si capital variable : Montant minimum Nom du journal diannonces I gales
[ Continuation de la socil t[Jmalgriiun actif net inf_rieur [Jla moiti[: du capital social Date de parution
Ll L1 1] DReconstitution des capitaux propres Adresse de liquidation : (1 Sicge [ Adresse du liquidateur [ Autre
6 (] Adh(sion aux principes de llconomie sociale et solidaire [1ESS (cf. notice)
] Sortie du champ de ITconomie sociale et solidaire [1ESS (cf. notice)
DECLARATION RELATIVE A LIETABLISSEMENT ET A LIACTIVITE
N Cette demande concerne [ ] OUVERTURE ] MODIFICATION LI TRANSFERT ] FERMETURE U] BAILLEUR DE BIENS RURAUX optant pour la TVA

Date ETABLISSEMENT TRANSFERE OU FERME

10 ANCIEN ETABLISSEMENT : [ Sitge [1Sirge-Etablissement principal [] Etablissement principal [] Etablissement secondaire ] Premier [tablissement en France diune soci t[I trang(Tre
Adresse : rs|, bt n) voie, lieu-dit (s diff( rente du cadre 2)

Code postal Commune FERMETURE DE LEETABLISSEMENT : [] OuI LINON
Le cas [chlant, ancienne commune Si non, IMtablissement devient : [ Sicge [ Principal ] Secondaire
Date ETABLISSEMENT CREE OU MODIFIE
1 Adresse : rsl, bt} ni) voie, lieu-dit POUR UN ETABLISSEMENT MODIFIE : |l devient [ Principal [ Secondaire
Code postal | | | | | | Commune POUR UN ETABLISSEMENT CREE: [] Sicge [ Sicge-Etablissement principal
Le cas [chlant, ancienne commune [ Etablissement principal [ Etablissement secondaire

La loi n(178-17 du 6 janvier 1978 modifile relative [Ilinformatique, aux fichiers et aux libert[s slapplique aux r_ponses des personnes physiques [|ce questionnaire
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Ensemble des activit(s exerc_es dans I[Itablissement apr_s modification ou celles exercles dans IItablissement cri:

LiactivitD principale de cet [tablissement devient-elle lactivit principale de Iientreprise [ oui [ non

En cas de modification diactivit} elle rCsulte dune : ORIGINE DE LIACTIVITE OU DE LEETABLISSEMENT
U Adjonction diactivit(] Ul CrLation (passer directement au cadre suivant)
Ul Suppression partielle diactivit_ par : [] Disparition [ Vente [ Reprise par le propriltaire [IReprise totale ou partielle diune ou plusieurs exploitations L1 Autre
U Autre, pr ciser PrCcdent exploitant : NCunique didentification | | | | | | [ | | |
NOMDELE PLOITATION Si reprise dllevage : Niiditenteurdecetilevage | | | | | | [ | [ | | | |
NOM COMMERCIAL (Pour soci t[s commerciales) NCdiexploitation | | | | 1 111111 |
Nom de naissance / D[ nomination
Nom diusage PrCnoms
Date MISE EN LOCATION DE BIENS RURAUX avec TVA bailleur de biens ruraux (Activit(Inon agricole par d( 1 gation des CFE du service des impts)
DECLARATION RELATIVE AU DIRIGEANT Suite sur les intercalaires M3 ou M3 Sarl
POUR DECLARATION DE MODIFICATION [l Nouveau [l Partant remplir 168 REPRESENTANT DE LA PERSONNE MORALE DIRIGEANTE
U Modification situation personnelle [ Maintenu ancienne qualit] Pour modification : [INouveau [1Partant remplir 168 [Modification situation personnelle
QUALITE Nom de naissance
Nom de naissance Nom diusage PrCnom
Nom diusage Prlnoms Ni(e)le 0
Ni(e) le 0 DCpt./ Pays (si [lltranger) Nationalit(
Dipt./ Pays (si []lMtranger) Nationalit(] Sexe L1M LJF | Domicile
Dirigeant de SA/SAS : dltention directe ou indirecte de la majoritt du capital social de la socicto L] Code postal Commune
DInomination, forme juridique
Domicile / SiLge (6121 (1 PARTANT Noms de naissance, diusage, pr_.nom / d_nomination et forme juridique
Code postal Commune
Pour une personne morale Lieu et NOJdimmatriculation RIgime des non salari’s agricoles : NIde sCcuritlsociale | | | | | | [ | [ [ | 1 | [1]

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

OBSERVATIONS :

ADRESSE de correspondance de lientreprise [] DiclarCe au cadre ncL___| [] Autre : Tl Tl
Code postal Commune Tl copie / courriel

Le prisent document constitue une demande de modification au RCS, le cas [chiant au RM, et vaut d( claration [1IINSEE, [1la MSA, aux services fiscaux et, le cas [chlant, au Registre des actifs agricoles, [I[Etablissement DI partemental
dElevage ou au casier viticole. Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incompl(_tes slexpose LIdes sanctions pLnales pouvant aller jusqulll/llemprisonnement.

[ LE REPRESENTANT LEGAL nom, prinom / dC nomination et adresse Certifie llexactitude des renseignements donn(’s SIGNATURE : Diclaraton NC____
U] LE MANDATAIRE ayant procuration Fait [ Le
LI AUTRE PERSONNE justifiant dun intTrit Nombre diintercalaire(s) : M3ouM3 Sarl : [ | M|

NSM agricole: || NDI|_] Signer chaque feuillet s par_ment

Elle leur garantit un droit diacc’s et de rectification, pour les donnles les concernant, aupris des organismes destinataires de ce formulaire.
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